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Resumen
Este estudio tiene como objetivo evaluar la utilización de Straumann® BoneCeramic en el relleno de defectos óseos, pues es
presentado como un sustituto óseo 100% sintético, con una óptima morfología para estimular la formación de hueso vital. Las
excelentes propiedades humectantes facilitan su manipulación y aplicación y funciona como una estructura de soporte para la
adhesión de hueso durante el proceso de osteogénesis. La estabilidad mecánica del volumen aumentado es mantenida gracias a la
lenta reabsorción de la hidroxiapatita, que impide el exceso de reabsorción. Fueron utilizados para este trabajo seis conejos New
Zeland, siendo utilizadas las tibias donde fueron elaborados defectos óseos con trefinas de 4 mm de diámetro. Transcurridos
períodos de 30 y 60 días, los animales fueron sacrificados y se siguieron los trámites de laboratorio de rutina para el análisis
histológico. Los resultados demostraron que la utilización de éste material para el relleno de defectos óseos, presenta un
resultado significativamente superior a los sitios control, posibilitando una actividad celular mucho mas intensa. También se
observó una gran facilidad de manipulación e instalación del material en el sitio. Se concluyó que Straumann® BoneCeramic
auxilió en el proceso regenerativo del defecto óseo creado experimentalmente, actuando como un agente ósteo-conductor, aumen-
tando la proliferación celular para esas áreas.
Palabras clave: relleno óseo; biomateriales; evaluación histológica.
Abstract
This study aims to evaluate the use of Straumann BoneCeramic® in filling bone defects, it is presented as a 100% synthetic bone
substitute, with optimal morphology to stimulate new bone formation. The excellent wetting properties facilitate handling and
application and functions as a structure for membership support bone during the process of osteogenesis. The increased volume
mechanical stability is maintained due to the slow resorption of the hydroxyapatite, which prevents excessive resorption. Were
used for this job six New Zealand rabbits, the tibiae being used where they were processed trephine bone defects 4 mm in
diameter. After periods of 30 and 60 days, animals were sacrificed and followed the procedures for routine laboratories for
histological analysis. The results showed that use of the material reviewed for the filling of bone defects presents a result
significantly higher than the control sites, enabling a much more intense cellular activity. There is also a great ease of handling and
installation of material on the site. It was concluded that Straumann BoneCeramic® aid in the regenerative process experimentally
created bone defect, acting as an agent osteoconductive, increasing cell proliferation for these areas.
Key words: bone graft; biomaterials; histological evaluation.
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En la búsqueda de desarrollar sustitutos biológi-
cos para restaurar, mantener o mejorar la función
de diversos tejidos, un nuevo campo
interdisciplinario ha emergido con intenso vigor: la
Ingeniería de Tejidos. Varias estrategias han sido
utilizadas en este campo como ser:
1) reposición con material sintético.
2) injertos xenogénicos sometidos a ligación cru-
zada para estabilización.
3) células presas en cámaras de difusión, micro
cápsulas o que crecieron sobre substratos
reabsorbibles.
4) sustancias, capaces de inducir células o teji-
dos (factores de crecimientos y morfogenes), des-
tinadas y/o implantadas en el lugar adecuado.
La viabilidad de recuperación de defectos óseos
ha despertado el interés de los investigadores en
desarrollar materiales que puedan presentar ca-
racterísticas biológicas aceptables como sustitu-
tos óseos. De una manera general el injerto
autógeno es el material mas indicado para la co-
rrección de estos defectos. Sin embargo no siem-
pre su utilización es viable, pues algunas situacio-
nes tales como tamaño del defecto óseo, discon-
formidad del paciente y su recuperación son fac-
tores que limitan su indicación y uso (Becker et al,
1998; Furusawa et al, 1998; Jensen et al, 1996;
Koempel et al, 1998; Pettis et al, 1990).
Hay pacientes en los cuales la cantidad y cali-
dad de hueso que podría ser utilizado simplemente
es insuficientes (Gerkhe, 2008). Con la finalidad
de superar tales limitaciones varios investigado-
res en todo el mundo han buscado materiales al-
ternativos para la sustitución del injerto autógeno.
Hay gran variedad de materiales que pertene-
cen a esa clase, pudiendo ser elementos metáli-
cos y no-metálicos, de origen natural o sintético
(Hogset et al, 1998). Así, los biomateriales para
injertos pueden ser divididos en tres grupos: metá-
licos, poliméricos y cerámicos, siendo los dos últi-
mos los más estudiados para el relleno de defec-
tos óseos (Furusawa et al, 1998; Franz et al, 1991).
Es posible producir materiales cerámicos sintéti-
cos con una composición semejante a la matriz
ósea inorgánica. Estos materiales no tienen limi-
taciones en términos de cantidad disponible, ni re-
quieren procedimientos quirúrgicos adicionales.
Las características deseadas de un material óseo
sustituto son: biocompatibilidad, previsibilidad y apli-
cación clínica sin riesgos trans-operatorios y se-
cuelas post-operatorias mínimas, además de ser
aceptado por parte del paciente. A pesar de no
haberse encontrado aún un material que cumpla
todos esos requisitos, actualmente existe una gran
variedad de opciones para injertos óseos, asocia-
das a un avance creciente en el desarrollo y per-
feccionamiento de materiales para ese fin.
Este estudio tiene como objetivo evaluar la utili-
zación de Straumann BoneCeramic® en el relle-
no de defectos óseos, ya que este producto es pre-
sentado como un sustituto óseo 100% sintético,
con una óptima morfología para estimular a for-
mación de hueso vital. Ofrece al profesional una
gran flexibilidad de aplicaciones, en un vasto es-
pectro de procedimientos de regeneración ósea.
Sus excelentes propiedades humectantes facilitan
su manipulación y aplicación, funcionando como
una estructura de soporte para la adhesión de hue-
so durante el proceso de osteogénesis. La estabi-
lidad mecánica del volumen aumentado es mante-
nida gracias a la lenta reabsorción de la
hidroxiapatita,  que impide el exceso de
reabsorción. Ofrece un índice de porosidad de
90%, con poros interconectados de un diámetro
de entre 100 a 500 micrones. Este elevado grado
de porosidad permite el máximo espacio para la
vascularización, la migración de osteoblastos y la
adhesión ósea. Esa micro porosidad facilita la ac-
ción de células que actúan en el proceso de repa-
ración. La forma porosa presenta poros mayores
que facilitan el crecimiento tisular. Con relación a
la reabsorción, la forma densa sufrirá un proceso
mas lento que la forma porosa, mientras que su
resistencia a la compresión será mayor, (Jensen
et al, 1996; Pettis et al, 1990).
MATERIALES
Y MÉTODOS
Se utilizaron seis conejos adultos, machos y hem-
bras de la raza New Zeland pesando entre 3,5 y
4,0 kg, adquiridos en el Biotério de la UFSM (Uni-
versidad Federal de Santa Maria). El trabajo fue
aprobado por el Comité de Ética Animal con el
Nro. 23081.003273/2007-33.
Fueron divididos en dos grupos (tres animales en
cada grupo), que fueron mantenidos en jaulas in-
dividuales y alimentados con ración balanceada una
vez al día y agua ad libitum. Los animales fueron
sometidos a anestesia intravenosa con
acepromazina 0,2% (dosis 0,1 mg/kg), después de
15 minutos les fueron administrados 0,5ml/kg por
vía intramuscular profunda de la mezcla en partes
iguales de quetamina (vetanarcol 5%) y clorhidra-
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to de xilazina (kensol 2%). Después se realizó la
tricotomía de las tibias en la porción interna y an-
tisepsia de la piel por fricción con iodopovidine
tópico. Se elaboraron defectos óseos con trefinas
de 4 mm de diámetro (Meisinger) con una inten-
sa refrigeración con suero fisiológico, realizándo-
se dos en cada tibia (figura 1). Se utilizó en los
dos grupos el mismo anti inflamatorio – cetoprofeno
subcutáneo en la dosis de 2mg/kg, una vez al día
por tres días. Todo el procedimiento fue realizado
en la UFSM.
Los grupos fueron divididos de la siguiente for-
ma:
Grupo Test (GT): los defectos fueran rellenados
con Straumann BoneCeramic® (lechos a y b - Fi-
gura 1);
Grupo Control (GC): los defectos quedaron solo
con el coágulo (lechos c y d - Figura 1).
versitario de Santa María fueron deshidratadas en
alcoholes de concentración creciente (alcohol
80%, alcohol 90% y alcohol absoluto), diafanizadas
en xilol e incluidas en parafina para la realización
de los cortes en micrótomo rotatorio.
Se realizaron entonces cortes seriados
longitudinales con un espesor de 6 µm, los cuales
fueron coloreados por el método de Hematoxilina
y Eosina (HE), técnica que permite una visión ge-
neral de la morfología celular y de la presencia de
fibras colágenas (Junqueira & Carneiro, 1995).
La evaluación histológica de los eventos ocurri-
dos fue realizada de forma descriptiva, utilizándo-
se un método semi-cuantitativo basado en el co-
nocimiento de los aspectos relacionados a la nor-
malidad. Fue utilizado para este análisis un micros-
copio óptico de luz Nikon E200, del laboratorio
de microscopía de Biotecnos.
Para la determinación de la eficacia del Bone
Ceramic® durante la neoformación ósea, se eva-
luaron algunos parámetros, por ejemplo: presen-
cia de células características del proceso inflama-
torio; formación de cápsula fibrosa alrededor del
material implantado; tipo de tejido neoformado en
la región y en la presencia del material implantado
en medio del lecho receptor durante los períodos
observados.
Esa verificación fue realizada de la siguiente
manera:
I) La inflamación fue clasificada, de acuerdo,
con su intensidad en:
• ausente (0),  en ausencia de células
inflamatorias;
• discreta (1) , presencia de pequeña cantidad
de células infamatorias;
• moderada (2), existencia de algunas células
inflamatorias dispersas en medio al área estudia-
da;
• intensa (3), existencia de agrupamientos com-
puestos por varias células inflamatorias junto al
material estudiado.
II) La formación de fibras colágenas en el le-
cho también fue evaluada, siendo considerada
como:
• ausente (0), cuando el material estaba en con-
tacto con tejido óseo o tejido conjuntivo denso,
compuesto por fibras y células;
• discreta (1), cuando la presencia de fibras era
menor que un tercio del área total;
• moderada (2), cuando la cápsula fibrosa se
encontraba en menos de la mitad del perímetro
referente a la interfase entre el material de relleno
Figura 1. Presentación de los lechos.
El sacrificio de los animales fue realizado por
medio de una inyección intraperitoneal de una
sobredosis de la sustancia anestésica hidrato de
cloral, siendo tres animales sacrificados a los 30
días y otros tres 60 días después de la cirugía. Las
tibias fueron retiradas y colocadas para fijación
en solución de formol tamponeado de Lillie al 10%,
pH 7,4, por 48 horas. En seguida, fueron lavadas
por 24 horas en agua corriente y desmineralizadas
en solución de Morse, por un período de 30 días.
Después las piezas fueron lavadas en agua co-
rriente por 24 horas, neutralizadas en solución de
sulfato de sodio por 24 horas, lavadas nuevamen-
te en agua corriente por otras 24 horas, reducidas
y colocadas en alcohol 70%.
En el laboratorio de Patología del Hospital Uni-
72
Actas Odontológicas
VOLUMEN VI / NÚMERO 1 / ENERO - JUNIO 2009 / 69 - 78
Evaluación histológica de Straumann Bone Ceramic®
en defectos óseos en tibias de conejo. Gerkhe, S.
ISSN 1510-8139
y el lecho receptor;
• intensa (3), aislándolos así del lecho óseo re-
ceptor.
III) La neoformación ósea fue clasificada
como:
• ausente (0), cuando no fue encontrada ningu-
na señal de formación de tejido óseo en el área
estudiada;
• discreta (1), cuando menos de un tercio del
área está siendo neoformada;
• moderada (2), cuando se verifico en la región
la formación de un tejido óseo inmaduro, rico en
osteocitos;
• intensa (3), cuando se verificó la formación de
un tejido óseo estructurado, de tipo lamelar, en la
región.
IV) La evaluación de la cantidad del mate-
rial de relleno encontrada en el lecho receptor
fue hecha teniendo como objetivo determinar la
existencia o no de una progresiva sustitución por
tejido vivo. La persistencia de éste en medio al
lecho quirúrgico se basó en la cantidad encontra-
da durante la evaluación, pudiendo ser clasificada
como:
• ausencia del material (0), siendo el mismo to-
talmente sustituido por tejido óseo;
• discreta (1), presencia de pequeñas áreas con
material;
• moderado (2), si se encontraron apenas algu-
nos fragmentos del material en medio al tejido óseo
neoformado;
• intensa (3), debido a la ausencia de sustitución
del material por tejido vivo.
Las láminas fueron analizadas por un único pro-
fesional con experiencia en histología de tejido
óseo, que realizó un análisis descriptivo y semi-
cuantitativo, considerando parámetros represen-
tativos del proceso de reparación, tales como: re-
paración cortical, fibras colágenas, infiltrado in-
flamatorio y neoformación ósea (Cuadros 1 a 4).
Cuadro 1.
Análisis Semi-cuantitativo del Grupo de Control (30 días)
Cuadro 2.
Análisis Semi-cuantitativo del Grupo Test (30 días)
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El análisis histológico de las muestras recogidas
a los 30 días, mostró que el área de hueso regene-
rado solamente por el coágulo presentaba una
estructura con bastante formación de tejido óseo,
con trabéculas amplias (flechas verdes), pero con
pocas líneas incrementales de crecimiento y dis-
creta presencia de células viables en su interior
(osteocitos – flechas azules) dentro de los
osteoplastos en todas las muestras evaluadas. Se
observó también la existencia de fibras colágenas
con menor número de células (Figuras 2 a 4).
Después de 60 días, las áreas estudiadas se pre-
sentaban con aspecto de normalidad, sin infiltrado
inflamatorio, con vasos sanguíneos exentos de
congestión y algunas veces, células recordando a
los adipocitos (flechas amarillas), con trabéculas
amplias, por lo tanto con pequeña cantidad de
osteócitos presentes (Figuras 5 a 7), comparadas
con el grupo test.
Cuadro 4.
Análisis Semi-cuantitativo del Grupo Test (60 días)
Cuadro 3.
Análisis Semi-cuantitativo del Grupo de Control (60 días)
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Grupo test injertado
con Straumann Bone Ceramic®
En el área injertada con hueso Straumann Bone
Ceramic® del GT, en 30 días, se observaron gran-
des áreas de actividad celular (flechas amarillas)
y formación intensa de fibras colágenas (flechas
verdes) características de neoformación ósea, pero
con una cantidad y densidad trabecular inferior a
la presentada en el GC (Figuras 8 a 10). Los es-
pacios donde la formación (calcificación) no esta-
ba completa presentaron gran cantidad de vasos
sanguíneos y fibras colágenas con intensa presen-
cia de actividad celular (flechas amarillas). En to-
das los cortes estudiados se detectó una discreta
presencia de residuos de material (Straumann
Bone Ceramic®) no reabsorbido (flechas negras)
(Figuras 11 a 13).
Figuras 4 y 5. Grupo Control (30 días). Aumento de 40X.
Después de 60 días aumento de 4X respectivamente.
Figuras 6 y 7. Grupo Control (60 días). Aumentos de 10X
y 40X respectivamente.
Figuras 8 y 9. Grupo Test en el área periostal (30 días).
Aumentos de 4X y 10X respectivamente.
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En el área injertada con Straumann Bone
Ceramic® del GT, después de 60 días, se pudo
constatar intensa neoformación ósea con buena
densidad trabecular y grandes áreas de
neoformación ósea (flechas verdes).  Las
trabéculas presentaban células viables en su inte-
rior (osteócitos - flechas azules), además de di-
versas líneas incrementales de crecimiento. En los
espacios no calcificados del área injertada con
Straumann Bone Ceramic® se observó, también,
en todos los casos, presencia fibras colágenas con
intensa actividad celular (flechas amarillas), cuan-
do son comparados con el grupo de control. Otro
hecho siempre que siempre se pudo observar fue
la presencia de vasos sanguíneos dilatados, deno-
tando intensa vascularidad en el área en repara-
ción (Figuras 14 a 19). En esos cortes no fue de-
tectada la presencia de material de injerto no
reabsorbido.
Figuras 10 y 11. Grupo Test en el área periostal (30 días).
Aumento de 40X y centro del injerto con un aumento de 4X
respectivamente.
Figuras 12 y 13. Grupo Test en el área central (30 dias).
Aumento de 10X y 40X respectivamente.
Figuras 14 y 15. Grupo Test en el área periostal, (60 días).
Aumento 4X y 10X respectivamente.
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DISCUSIÓN
En el análisis clínico de los animales, una vez
que todas las cirugías de injertos óseos fueron rea-
lizadas, se pudo constatar que la utilización de
Straumann Bone Ceramic® para la recuperación
de defectos óseos se desarrolló sin complicacio-
nes trans o post-operatorias inmediatas.
Los análisis histológicos de las muestras permi-
tieron una buena interpretación de los resultados.
En todos los sitios estudiados se obtuvieron bue-
nos resultados, tanto en el grupo test como en el
grupo control.
En la cirugía de injerto y desde el punto de vista
clínico, se observó que el material permite su ins-
talación adecuada en el lecho quirúrgico a pesar
del sangrado abundante. Esto muy probablemente
se debe a su porosidad y a sus características su-
perficiales, las cuales permiten que el material
quede estable en el lugar donde fue instalado.
Histológicamente, la constatación de una
neoformación ósea consistente y con activa
remodelación de las partículas de Straumann Bone
Ceramic®, justificó la condición clínica muy favo-
rable. Las fotomicrografías de los cortes mostra-
ron tejido óseo viable envolviendo a las partículas
injertadas, resultando muchas veces imposible dis-
tinguir con precisión las trabéculas neoformadas
de las partículas del material (Figuras 8 a 13), aún
con un tiempo de 30 días. En el interior de las
trabéculas se encontraron señales de células via-
bles dentro de los espacios celulares (figuras 8 y
19). Otra presencia importante fueron las líneas
de crecimiento claramente detectables en las
trabéculas óseas (Figuras 8 y 13), con 30 días.
Fueron evidentes en las trabéculas imágenes su-
gestivas de un activo proceso de remodelación
ósea en actividad (Figuras 14 a 19). Una caracte-
rística frecuente en los espacios medulares, fue la
presencia de infiltrado inflamatorio mononuclear
discreto a moderado (Figuras 10 y 13), probable-
mente asociado al propio proceso de reparación
ósea en actividad en la zona. En aumentos meno-
res, se observó nítidamente una mayor densidad
ósea en el área injertada con Straumann Bone
Ceramic® cuando se comparó con el área del gru-
po control (Figuras 2, 5, 8 y 14), (Valentini et al,
1998).
Todos esos indicios nos llevan a concluir que en
esas áreas rellenadas, los procesos de
neoformación y remodelación ósea estaban en
actividad. Las buenas propiedades de
osteoconducción de Straumann Bone Ceramic®
Figuras 16 y 17. Grupo Test en el área periostal (60 días).
Aumento 40X y centro del injerto aumento 4X, respectiva-
mente.
Figuras 18 y 19. Grupo Test en el área central (60 días).
Aumentos de 10X y 40X respectivamente.
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permiten que hueso neoformado se deposite en-
volviendo y uniendo las partículas, que van siendo
reabsorbidas al mismo tiempo que nuevo hueso es
formado, en un proceso dinámico (Driessens et
al, 1998).
Tres motivos básicos dan fuerte sustento a la
utilización de Straumann Bone Ceramic®: no ne-
cesita de un área quirúrgica donadora por ser
de origen sintético; sus propiedades
osteoconductoras fueron ampliamente demostra-
das (Driessens et al, 1998), permitiendo que hue-
so neoformado se deposite entre las partículas
mineralizadas del material (estas por su parte sir-
ven de cadena para deposición de nueva matriz
ósea); y finalmente, el sustituto óseo Straumann
Bone Ceramic® presenta una tasa de reabsorción
lenta, lo que impide que ocurra una pérdida de
volumen del material injertado precozmente (Dos
Santos et al, 1999; Blokhuis et al, 2000).
Esta sería inclusive una ventaja cuando es com-
parado con el injerto óseo autógeno. El hueso
autógeno esponjoso particulado, por ser rápidamen-
te remodelado puede presentar una considerable
perdida precoz de volumen en el área injertada
(John & Wenz, 2004; Griffon et al, 2002). Mien-
tras tanto, Straumann Bone Ceramic® es lenta-
mente reabsorbido, en cuanto el hueso neoformado
se deposita entre sus partículas que se tornan per-
fectamente integradas al tejido óseo neoformado.
Esos buenos resultados con el material estudia-
do nos hacen pensar que la ingeniería utilizada
para preparar el material podría ser responsable
por el desempeño satisfactorio cuando es compa-
rado con resultados de otros biomateriales desa-
rrollados para la misma finalidad. La
microestructura tridimensional (porosidad del ma-
terial, área interna de las partículas, textura y ru-
gosidad de superficie) son requisitos absolutamen-
te fundamentales para su desempeño cuando son
implantados in vivo.
Las cirugías fueron realizadas por un mismo ci-
rujano siguiendo un rígido protocolo de pasos
operatorios predeterminados, de la misma manera
que la preparación de las muestras para el exa-
men histológico también fue realizada por un mis-
mo técnico observando un rígido protocolo. Final-
mente el análisis histológico y consecuentemente
la interpretación de los resultados fue de la misma
forma conducida por un mismo observador alta-
mente entrenado.
CONCLUSIONES
El estudio permite concluir que el Straumann
Bone Ceramic® utilizado fue eficaz como mate-
rial de injerto óseo en animales, mostrándose
histológicamente capaz de propiciar una
neoformación ósea previsible entre sus partículas
dando como resultado un tejido neoformado de
consistencia clínica firme, semejante al tejido óseo
natural. Además se pudo comprobar la practicidad
para su instalación, no presentando dificultades de
manipulación aún en áreas de mucho sangrado.
Los resultados establecieron además que la uti-
lización del material estudiado para el relleno de
defectos óseos, demuestra un resultado
significativamente superior a los sitios control,
posibilitando una actividad celular mucho mas in-
tensa.
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